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Resumen
Introducción: Según el modelo de creencias, los factores 
que determinan los comportamientos de salud hacen refe-
rencia a la percepción de amenazas sobre la propia salud 
y a las creencias de los individuos sobre la posibilidad de 
reducirlas. Este artículo reúne información que aportará al 
entendimiento de los hábitos de vida de los docentes uni-
versitarios desde el modelo de creencias. Objetivo: Des-
cribir aspectos relevantes de la salud física de un grupo de 
docentes de la Universidad de Pamplona, desde el modelo 
de creencias. Materiales y métodos: Estudio descriptivo 
de tipo trasversal con una muestra de 202 docentes escogi-
dos por muestreo aleatorio simple a los cuales se les aplicó 
cuestionario para evaluar diferentes aspectos de la salud 
física, a partir del modelo de creencias. En el análisis esta-
dístico se empleó distribución de frecuencias, porcentajes y 
correspondencias múltiples. Resultados: Se ha caracteri-
zado la salud física de un grupo de docentes, identificando 
comportamientos que podrían considerarse como amena-
zas para su salud, pero también otros, que podrían ofrecer 
posibilidades para disminuirlas. Se ha encontrado estrecha 
relación entre las variables de interés. Conclusión: Se re-
quiere generar estrategias en el contexto universitario que 
ofrezcan oportunidades saludables y faciliten la adopción de 
hábitos en pro de la salud de los docentes universitarios.  
Palabras clave: Conocimientos, actitudes y prácticas en 
salud, docentes, hábitos, estilo de vida, Percepción Social. 
(Fuente: DeCS)
Abstract
Introduction: According to the belief model, factors which 
determine health behaviors are the perception of threats to 
someone’s health and the belief of individuals about the pos-
sibility of reducing them. This article gathers information that 
will contribute to the understanding of the life habits of uni-
versity teachers, based on the belief model.  Objective: To 
describe relevant aspects of the physical health of a group 
of teachers from the University of Pamplona, based on the 
belief model. Materials and Methods: Descriptive and 
cross-sectional study with a sample of 202 teachers select-
ed by simple random sampling.  Questionnaires were pro-
vided for them to assess different aspects of their physical 
health based on the Belief Model.  Frequency distribution, 
percentages and multiple correlations were used in the sta-
tistical analysis. Results: We have characterized the physical 
health of a group of teachers, identifying behaviors that could 
be considered threats to their health, but also others that 
could offer possibilities for reducing them. Close relationship 
was found between the variables of interest. Conclusion:  It 
is is imperative to promote strategies in the university context 
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that offer healthy opportunities and facilitate the adoption of 
good habits for health in university teaching.
Keywords:  Health Knowledge, Attitudes, Practice, faculty, 
habits, life style, Social Perception. (Source: DeCS)
Resumo
Introdução: Segundo o modelo de crenças os fatores que 
determinam os comportamentos de saúde fazem referên-
cia à percepção de ameaças sobre a própria saúde e às 
crenças dos indivíduos sobre a possibilidade das reduzir. 
Este artigo coleta informação que contribuirá ao entendi-
mento dos hábitos de vida dos docentes universitários des-
de o modelo de crenças. Objetivo: Descrever aspectos 
relevantes da saúde física de um grupo de docentes da Uni-
versidade de Pamplona, desde o modelo de crenças. Ma-
teriais e métodos: Estudo descritivo de tipo transversal 
com uma mostra de 202 docentes escolhidos por amos-
tragem aleatória simples aos quais se lhes aplicou questio-
nário para avaliar diferentes aspectos da saúde física, a partir 
do modelo de crenças. Na análise estatística empregou-se 
distribuição de frequências, percentagens e correlação múl-
tipla. Resultados: Caracterizou-se a saúde física de um 
grupo de docentes, identificando comportamentos que po-
deriam se considerar como ameaças para sua saúde, mas 
também outros, que poderiam oferecer possibilidades para 
as diminuir. Encontrou-se estreita relação entre as variáveis 
de interesse. Conclusão: Requer-se gerar estratégias no 
contexto universitário que ofereçam oportunidades saudá-
veis e facilitem a adopção de hábitos a favor da saúde nos 
docentes universitários.
Palavras chave: Conhecimentos, Atitudes e Prática em 
Saúde, docentes, hábitos, estilo de vida, Percepção Social. 
(Fonte: DeCS)
INTRODUCCIÓN
Los estilos de vida saludables responden a los procesos 
sociales, las tradiciones, los hábitos, y comportamientos 
de los individuos y grupos de población que conllevan a la 
satisfacción de las necesidades humanas para alcanzar el 
bienestar (1).
Los estilos de vida determinan la presencia de factores de 
riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, por lo 
cual deben ser vistos como un proceso dinámico que no 
solo se compone de acciones o comportamientos indivi-
duales, sino también de acciones colectivas, involucrados 
en sistemas emergentes en continua movilización; dados 
desde los macro-sistemas que involucran políticas, sistemas 
sociales, sistemas de salud, procesos culturales, históricos 
en el tiempo y espacio y desde los microsistemas dados en 
la formación  familiar, el barrio, la escuela, el trabajo, los ami-
gos y la relación consigo mismo en el sub-sistema individual 
que se procesa a través de la toma de decisiones y en la 
búsqueda del proyecto de vida (2).  
En tal sentido, existen diversos estilos de vida que al asu-
mirse responsablemente ayudan a prevenir desajustes bio
-psico-sociales, puesto que estos satisfacen necesidades 
humanas, mantienen el bienestar y generan calidad de vida. 
Existen múltiples avances teóricos que aportan al manejo de 
las fases motivacionales que permiten miradas interpretati-
vas de los eventos comportamentales saludables, desde la 
predicción de los comportamientos, dentro de los cuales, 
son fundamentales en esta investigación los aportes del mo-
delo decreencias en salud (MCS) en especial la adaptación 
de  Sheeran  y Abrahan en 1995, que tuvo sus orígenes en 
la década de los setenta con múltiples aportes (3,4). 
En el modelo de creencias, hay factores que determinan los 
comportamientos de salud y pueden ser de dos tipos: los 
que hacen referencia a la percepción de amenazas sobre 
la propia salud y los que incluyen creencias de los indivi-
duos sobre la posibilidad de reducir esas amenazas. La per-
cepción de amenazas sobre la propia salud se encuentra 
determinada por los valores generales sobre la salud, las 
creencias específicas sobre la propia vulnerabilidad ante la 
enfermedad (susceptibilidad percibida) y las creencias so-
bre la gravedad de la enfermedad (severidad percibida). Por 
otra parte, las creencias sobre la posibilidad de reducir la 
amenaza se encuentran en función de la creencia en la efi-
cacia de las medidas concretas para reducir las amenazas 
y la convicción de que los beneficios de la medida supe-
ran los costos (beneficios y barreras percibidas). Por último, 
la presencia de estímulos internos o externos que podrían 
considerarse como fuentes de motivación y claves para la 
acción (5).
Cabrera y colaboradores (4), aportan en sus estudios una 
reflexión histórica que permite visualizar al modelo de creen-
cias como una alternativa eficaz en el campo de la salud 
pública, reconociendo las diferentes modificaciones y am-
pliaciones con las que ha contado a través del tiempo; ge-
nerándose un número considerable de investigaciones que 
se han utilizado en poblaciones específicas y que aportan 
desde la interpretación del cómo lo que las personas creen, 
apoyan o no el mejoramiento de sus comportamientos sa-
ludables.
Tener en cuenta el papel determinante de los estilos de vida 
en la promoción de la salud y la calidad de vida se hace 
fundamental, específicamente hacia la construcción de las 
universidades saludables como contextos educativos que 
forman parte del macro-sistema social, de formación de las 
personas. Este artículo describe aspectos relevantes de la 
salud física de un grupo de docentes de la Universidad de 
Pamplona, desde el modelo de creencias. 
MATERIALES Y MÉTODOS
Esta investigación descriptiva, de tipo transversal, se deriva 
del macro-proyecto titulado “Niveles de Salud desde el Mo-
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delo de Creencias en la comunidad universitaria de la Uni-
versidad de Pamplona”, que tuvo como objetivo determinar 
los niveles de salud de la comunidad universitaria y diseñar 
una propuesta de mantenimiento y acrecentamiento de la 
calidad de vida y desarrollo humano. 
Como universo para el estudio se tuvieron en cuenta 1.107 
docentes de la sede central de la Universidad. Para la se-
lección de la muestra se aplicó muestreo estratificado lo 
que permitió clasificar la población de docentes de la sede 
central de la Universidad de Pamplona en tres grupos: tiem-
po completo planta, medio tiempo y tiempo completo oca-
sional. Para determinar el tamaño de muestra se tuvo en 
cuenta la totalidad de docentes ya enunciada, un coeficiente 
de confianza  del 95% y error de estimación del 6,24%. Te-
niendo en cuenta estos datos, el tamaño de muestra fue 
de 202 docentes, que en efecto es el número de personas 
encuestadas para la investigación. Los tamaños de muestra 
en cada estrato se tomaron proporcionales al tamaño del 
mismo. Los docentes encuestados pertenecen a las siete 
facultades de la Institución, los cuales fueron abordados ini-
cialmente en cada uno de sus departamentos teniendo en 
cuenta la diversidad de programas. 
La recolección de datos se realizó durante el segundo se-
mestre de 2.013, previo diligenciamiento de consentimiento 
informado por los participantes y bajo la supervisión y apro-
bación del comité de ética e impacto ambiental de la Uni-
versidad de Pamplona. Se aplicó un cuestionario diseñado 
para evaluar diferentes aspectos de la salud física de los 
docentes universitarios, el cual cuenta con 6 sub-categorías 
establecidas desde el modelo de creencias, referente teó-
rico de la psicología de la salud: susceptibilidad percibida, 
severidad percibida, beneficios percibidos, barreras perci-
bidas, motivaciones para la salud y claves para la acción 
(6). Además se incluyeron preguntas referentes a informa-
ción socio-demográfica. Los instrumentos fueron validados 
a partir de dos fuentes: Validación por jueces, para lo cual 
se seleccionaron expertos en el campo de la salud física 
y la psicología clínica y de la salud, quienes evaluaron los 
instrumentos, teniendo en cuenta la pertinencia, suficiencia y 
redacción de cada uno de los puntos; y prueba piloto a partir 
de las recomendaciones de los jueces. Seguidamente se 
procedió a la elaboración de una base de datos en un sof-
tware estadístico y se realizó análisis descriptivo en el cual 
se construyeron tablas de frecuencias y porcentajes para 
visualizar la distribución de las respuestas en cada categoría. 
Se realizó análisis de correspondencias múltiples para identi-
ficar relación entre variables.
RESULTADOS
Las edades de los docentes oscilaron entre 20 y 65 años, con 
una alta frecuencia entre los 26 años y los 55 años de edad 
(Gráfico 1).
Gráfico 1. Distribución de la muestra por grupos etarios.
En lo referente a la susceptibilidad percibida, la mayoría de 
los docentes consideraron que la imagen que se tenga de 
sí mismo puede afectar el estado físico, mientras que un 
bajo porcentaje consideró que algunas veces o casi nunca 
les afecta.   El 50,5% (IC 95%, 44,1% - 57,4%) de docentes 
perciben su salud física como sobresaliente o excelente y su 
energía física para realizar actividades sobrepasa al 66,8 % 
(IC 95%, 60,4% - 73,3%)
Cuando se indaga respecto a las dificultades para mante-
ner su salud física, el 35,1% (IC 95%, 48,7% - 41,6%) de 
ellos manifestaron que casi nunca o nunca tienen dificultad 
para mantenerla, lo que deja una frecuencia alta docentes 
que si perciben dificultades para mantener su salud física, lo 
cual se complementa con los problemas de salud física que 
más perciben los docentes (Gráfico 2). Respecto al tiempo 
de sedentarismo diario el cual se evaluó preguntando por el 
tiempo de permanencia sedente en un día, se encontró que 
la mayoría de docentes permanecen sentados entre 1 y 10 
horas y un bajo porcentaje respondieron que permanecen 
sentados entre 11 y 15 horas. Algunos docentes consideran 
que casi siempre y otros a veces tienen una alimentación 
adecuada. 
Gráfico 2. Problemas de salud física más frecuentes
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En el componente de severidad percibida se encontró un 
alto porcentaje (63,4%, IC de 95%, 56,4% - 69,8%) de per-
cepción de alteraciones visuales y uso de aditamentos para 
incrementar la visión. El 86,1% (IC de 95%, 81,1% - 91%) 
de los docentes encuestados manifestaron que el estrés 
siempre, casi siempre o algunas veces afecta su estado físi-
co y sólo el 13,9%  (IC de 95%, 9% - 18,9%) manifestó que 
casi nunca o nunca es así. Al indagar acerca de las enfer-
medades que padecen, más de la mitad de los docentes 
refiere la existencia de alguna patología. El más alto porcen-
taje, 17,3% (IC 95%, 12,4% - 22,8%) manifestó que padece 
enfermedades gastrointestinales, seguido de un 14,4%  (IC 
95%,  9,4% - 19,3%) que manifestaron que padecen do-
lor de cabeza, mientras que el 4% (IC 95%,  1,5% - 6,9%) 
que manifestaron padecer enfermedades cardiovasculares 
y 4,5% (IC 95%, 2% - 7,4%) diabetes. El gráfico de corres-
pondencias múltiples para la severidad percibida, muestra 
relación entre quienes consideran que el estrés siempre 
afecta su estado físico, que presentan alguna enfermedad, 
que el estado de salud es poco o nada satisfactorio y quie-
nes presentan problemas de visión y usan aditamentos para 
ello (Gráfico 3).
Según el porcentaje de inercia, un 73,8% de la variabilidad 
de los datos se explica por las dimensiones incluidas en el 
modelo, el 49,4% lo explica la primera dimensión y el 24,4% 
la segunda dimensión. La discriminación por variable per-
mite ver que las preguntas: Problemas de visión, usa gafas 
y usa lentes de contacto se relacionan en mayor medida 
con la dimensión 1, lo  que indica que existe algún patrón 
de relación entre ellas y las preguntas: Enfermedades que 
padece, estado de salud física actual y el estrés afecta mi 
estado físico se relacionan con la segunda dimensión indi-
cando también algún patrón de relación entre ellas.
Gráfico 3. Análisis de correspondencias múltiples severidad 
percibida.
En la subcategoría beneficios percibidos, casi todos los 
docentes manifestaron que siguen las recomendaciones 
que le dan después de una consulta médica. Aunque la 
mayoría consideraron que los remedios caseros nunca son 
más efectivos que ir al médico, un porcentaje  de docentes 
manifestaron que algunas veces sí lo son. Frente a la prác-
tica de actividad física de baja intensidad, el 35% (IC 95%, 
28,4% - 41,6%) de los docentes universitarios manifesta-
ron que camina todos los días, un 18,3% (IC 95%, 13,2% 
- 23,8%) de docentes universitarios caminan entre cuatro a 
seis días, el 35% (IC 95%, 28,4% - 41,6%) de los universita-
rios camina uno a tres días, mientras que el 11,7% (IC 95%, 
7,6% - 16,7%)  manifestaron que no camina. En cuanto a la 
frecuencia de consumo de vasos de agua diarios, la mayoría 
de docentes manifiesta su consumo, en diferentes cantida-
des. Respecto a la frecuencia de consumo de frutas y ver-
duras, aunque la mitad de docentes manifiestan consumirlas 
una vez al día, la otra mitad considera que su consumo no 
es tan frecuente. Además un alto porcentaje considera que 
el contexto en donde se desenvuelven les permite mantener 
una adecuada salud física, aunque algunos de ellos no lo 
creen así. 
Respecto a las barreras percibidas, cuando se pregunta a 
los docentes si es más fácil encontrar excusas para no ha-
cer ejercicio que para salir a hacerlo, se encontraron diferen-
tes respuestas al respecto. Por otra parte, la mayoría de los 
docentes manifiesta que tiene como hábito el desayuno y 
que en general tienen la posibilidad económica de acceder a 
alimentos saludables. El gráfico de correspondencias múlti-
ples muestra que las tres variables de interés se encuentran 
muy relacionadas (Gráfico 4)
Gráfico 4. Análisis de correspondências múltiples 
(barreras percibidas).
Según el porcentaje de inercia, un 99.1% de la variabilidad 
de los datos se explica por las dimensiones incluidas en el 
modelo, el 52,7% lo explica la primera dimensión y el 46,3% 
la segunda dimensión. La discriminación por variable permi-
te ver que las preguntas: Con qué frecuencia desayuno y 
posibilidad de acceder económicamente a alimentos salu-
dables, se relacionan en ambas dimensiones pero un poco 
más con la dimensión 1, lo  que indica que existe algún pa-
trón de relación entre ellas. Excusas para no hacer ejercicio 
también se relaciona con ambas dimensiones y comparte 
características comunes con la pregunta con qué frecuencia 
desayuna.
Dentro de las situaciones que motivan o influyen de manera 
positiva en la adopción de comportamientos para la salud, 
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se encontró que algunos docentes manifiestan que realizan 
actividades para disminuir problemas de salud, pero otros, 
casi nunca lo hacen. El gráfico 5 muestra los porcentajes 
para cada una de estas opciones. Respecto a los deportes 
que practican, aunque  el 34,7% (IC 95%, 28,7% - 41,1%) 
manifiesta que no realiza ningún deporte, el 22,3% (IC 95%, 
16,3% - 27,7%)  de los docentes practican fútbol, 9% (IC 
95%, 5% - 12,4%) practican baloncesto, 10% (IC 95%, 5,9% 
- 14,4%) practican natación y un muy bajo porcentaje (5,4%, 
IC 95%, 2,5% - 8,9%) practican tenis.
Gráfico 5. Actividades para disminuir problemas de salud
Se encontró relación entre quienes consideran que siempre 
o casi siempre realizan actividades deportivas para disminuir 
problemas de salud (Gráfico 6).
Según el porcentaje de inercia, un 99.4% de la variabilidad 
de los datos se explica por las dimensiones incluidas en el 
modelo, el 58,3% lo explica la primera dimensión y el 41,1% 
la segunda dimensión. La discriminación por variable permi-
te ver que las preguntas se relacionan con ambas dimensio-
nes pero actividades para disminuir problemas de salud, se 
relaciona más con la dimensión 1, mientras que deporte que 
practica se relaciona en mayor medida con la dimensión 2 
y no se encuentran características comunes entre ambas.
Gráfico 6. Análisis de correspondencias múltiples 
(motivación para la salud).
En las actividades referentes a claves para la acción, la 
mayoría de los docentes manifestaron que sólo acude 
al médico cuando está enfermo, mientras que en un bajo 
porcentaje manifestaron que lo hacen semestral o mensual-
mente. El gráfico 7 muestra los resultados obtenidos acerca 
de las actividades físicas que más ejecutan en la vida coti-
diana los docentes. Con respecto a la inclusión de actividad 
física en la vida social un 49% (IC 95%, 42,1% - 55,9%) a 
veces lo hace y el 4,5% (IC 95%, 1,5% - 7,4%) nunca y el 
6,4% (IC 95%, 3,5% - 10,4%) siempre lo hace.
Gráfico 7. Actividad física que más realiza
Los gráficos 8 y 9 muestran la percepción acerca del con-
sumo de alimentos que favorecen la digestión, azúcar, sal y 
alimentos que contienen grasa.
Gráfico 8. Consumo de azúcar y sal
Gráfico 9. Consumo de grasas
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
Se ha caracterizado la salud física de un grupo de docentes 
de la Universidad de Pamplona, desde el modelo de creen-
cias. En general, los resultados del presente estudio aportan 
al conocimiento de los hábitos de vida de los docentes uni-
versitarios, puesto que permiten identificar comportamientos 
que podrían considerarse como amenazas para su salud, pero 
también otros, que podrían ofrecer posibilidades para dismi-
nuirlas.
El modelo de creencias desde la psicología de la salud es útil 
como parámetro interpretativo de procesos de predicción en 
la salud física. Teniendo en cuenta que los procesos de sus-
ceptibilidad y severidad en estos resultados estuvieron relacio-
nados en el sentido en que la gente siente la susceptibilidad al 
riesgo físico y en menor medida la severidad, se ha encontra-
do que la mayoría de docentes reconoce un nivel de suscepti-
bilidad frente a su estado de salud que los mantiene en riesgo, 
pero aun así, consideran su salud física una fortaleza, desde 
la perspectiva de contar con autonomía, el poder desarrollar 
sus actividades de la vida cotidiana, el manejar pautas en la 
toma de decisiones en sus estilos de alimentación, en la poca 
actividad física que ejecutan, en el manejo del estrés y el de-
sarrollo controlado de las enfermedades, que como aspecto 
de susceptibilidad se convierte en un eje central de trabajo a 
favor de los docentes. 
Es posible que el ciclo vital de los docentes que en su mayoría 
se encuentran entre los 26 y 56 años, y el estar cerca del co-
nocimiento a través de la práctica pedagógica, indirectamente 
se definan como estrategias en la vida para la satisfacción; 
puesto que se percibe que los problemas físicos son llevade-
ros y que pueden disminuir, que la propia actividad laboral no 
devenga un esfuerzo físico de deterioro general comparado 
con otros oficios, sin descuidar los problemas de visión, es-
palda o de voz, entre otros. 
Aun así, en este estudio se han identificado situaciones que 
probablemente inciden en la salud individual, familiar y laboral 
de los docentes. Similar a los resultados reportados por es-
tudios previos (7, 8), el principal aspecto registrado en este 
estudio que afecta de manera notoria la salud de los docentes 
es el estrés (86%). También se han identificado otras situacio-
nes como ingerir una alimentación rica en grasas (56%) y poca 
práctica deportiva (35%), que también han sido identificadas 
en otros estudios realizados con docentes universitarios, en 
los cuales se ha resaltado que aceleran la ocurrencia de en-
fermedades (9-11) 
Los resultados de éste estudio indican que una parte de la po-
blación docente universitaria no ha incluido la práctica de ejer-
cicio físico y deportes dentro de su vida cotidiana. De hecho, 
el 56% de los docentes manifiesta que camina de manera re-
gular y sólo el 6% siempre incluye la práctica de actividad física 
en su vida social lo cual podría influir sobre la percepción de 
la salud, energía y rendimiento laboral de los docentes. Esto 
resulta preocupante teniendo en cuenta que la práctica de ac-
tividad física regular es un factor que incide de manera positiva 
en el rendimiento laboral y en la protección de la salud (12-14), 
mientras que la inactividad física es un factor de riesgo para la 
adquisición de ciertas enfermedades (15).
Actualmente existen explicaciones que ayudan a comprender 
el por qué algunas personas son activas y otras no lo son, lo 
cual ha llevado a establecer los determinantes de la práctica 
de la actividad física: factores individuales, sociales y del am-
biente físico (16,17). En esta investigación, además de la baja 
percepción de práctica de actividad física en los docentes se 
encontró que para ellos es más fácil encontrar excusas para 
no hacerla; características que corresponden a factores per-
sonales y del entorno próximo respecto a la escasa práctica 
de la actividad física (18).
En este trabajo se encontró que sólo el 50% de los docen-
tes tiene un consumo frecuente de frutas y verduras, contra-
rio a otros estudios que han encontrado alto consumo en los 
docentes universitarios (19). Este aspecto es relevante en la 
adopción y mantenimiento de hábitos saludables, teniendo en 
cuenta que representa el principal factor protector frente a la 
ocurrencia de algunas enfermedades (20). 
Como parte de los beneficios percibidos, claves para la acción 
y en concordancia con otros estudios (19), se ha identificado 
que la mayoría de los docentes acuden al médico dos veces 
por año y que suelen seguir las indicaciones que les dan. Te-
niendo en cuenta que el sistema de salud debería enfocarse 
hacia las acciones de promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad, para evitar la ocurrencia de enfermedad, y de 
ésta manera disminuir la cantidad de personas que acuden al 
médico por enfermedad; se requiere incentivar conductas que 
prevengan la aparición de enfermedad. 
Retomando las dimensiones del modelo de creencias, los 
aspectos de la susceptibilidad y la severidad pueden entre-
lazarse, ésta última enfocada a que tan grave o no es lo que 
sucede. Existe diversidad de percepciones sobre la severi-
dad. A nivel personal cada cual asume su responsabilidad y 
se percibe en grupo con satisfacción frente a sus opciones 
de salud física, sin embargo la severidad debe ser estudiada 
desde la actividad misma de la docencia, las motivaciones y 
los estados de salud existentes, aspectos que deben seguir 
profundizándose en nuevas investigaciones,  pero que como 
discusión plantea un análisis al sistema educativo y las políti-
cas de manejo del personal que faciliten universidades salu-
dables, repotenciando el proceso humano y fortaleciendo los 
aspectos favorables de la comunidad.
En cuanto a la motivación, los docentes participantes perciben 
que existe permanentemente, pero falta continuidad y constan-
cia en la ejecución de los estilos de vida saludable. Los hábitos 
requieren de tiempo y espacio para adquirirlos y estos a su vez 
dependen de las necesidades inmediatas; es posible que en 
la vida cotidiana la rutina de ejercicios devengue un esfuerzo 
mayor en la dedicación de tiempo al igual que la búsqueda de 
alimentos saludables y el manejo adecuado del estrés.
En cuanto a las claves para la acción, de forma generalizada 
es necesario conectar el sistema de salud, el sistema educa-
tivo y los participantes de forma individualizada en estrategias 
conjuntas e individuales desde la doble entrada de la univer-
sidad a sus miembros y de los miembros a la universidad te-
niendo en cuenta los limites, reglas, las normativas, los roles 
a desempeñar, las jerarquías y las motivaciones, utilizando los 
recursos físicos, humanos y sociales en pro de la salud físi-
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ca de los docentes, puesto que la Universidad de Pamplona 
cuenta con tal insumo para empezar a ser parte de las univer-
sidades saludables.
Como es sugerido por Guevara y colaboradores (21), se ha-
cen necesarios los abordajes de la calidad de vida del do-
cente universitario desde múltiples perspectivas, de manera 
que se permita generar estrategias en el contexto universitario 
que ofrezcan oportunidades saludables y faciliten la adop-
ción de hábitos a favor de su salud. Los resultados de éste 
estudio aportan a la construcción de dichas perspectivas y 
se constituyen como una herramienta de orientación y apoyo 
para facilitar la labor de las autoridades universitarias, Bienestar 
Universitario, Talento Humano y comunidad académica, en los 
procesos de planificación y diseño de intervenciones que ten-
gan el objetivo de  capacitar y organizar la vida saludable en la 
Universidad, integrando alimentación, actividad física, manejo 
del estrés, incidencia de las enfermedades, espacios recrea-
tivos, espacios laborales, confort en el trabajo y sistemas de 
salud. 
Es fundamental concluir que son pocos los estudios en el 
tema con docentes universitarios y que al mismo tiempo, al 
convertirse en un estudio personalizado crea resistencia a la 
participación, lo que hizo difícil la recolección de la informa-
ción, sin embargo fue posible asumir los datos estadísticos 
con la utilización de estrategias motivacionales y la desperso-
nalización de la información. Los datos aquí presentados son 
parciales y en nuevas investigaciones se pretende realizar una 
comparación con estudiantes y administrativos, al igual que un 
análisis comparativo y correlacional con los niveles de salud 
mental, salud sexual y reproductiva de los cuales se empieza a 
tener evidencia para nuevas socializaciones científicas.
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